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 RESUMEN  
 
Este estudio tuvo como propósito conocer el nivel de satisfacción en la calidad de 
servicio en la atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui, San juan 
de Lurigancho. Respecto a los materiales y metodología de la investigación son de 
tipo descriptivo, prospectivo y transversal.  Para ello se obtuvo una muestra de 226 
pacientes en la cual se utilizó el instrumento SERVQHOS modificado aplicado en 
investigaciones anteriores. Los resultados obtenidos para medir el nivel de 
satisfacción en la calidad de servicio en la atención odontológica indican que los 
pacientes estuvieron Satisfechos en un 66,7%, seguido por Indistinto 22,2% e 
Insatisfecho en 11,1%. Estos indicadores de Satisfacción fueron acerca de la 
tecnología de los equipos odontológicos (50,4%), la apariencia en uniforme y 
limpieza del personal (52,7%), el interés del personal por cumplir lo ofrecido (45,6%), 
la información que los doctores proporcionan sobre el tratamiento (58,8%), la 
confianza que el personal le transmite (54,9%), la amabilidad del personal (49,6%), 
la preparación del personal (60,6%), la preparación del doctor (50,4%), el trato 
personalizado (47,3%), la capacidad del personal para comprender sus necesidades 
(42,5%), la duración de la atención que le han dado (50,0%) y el trato y servicio que 
se le ha dado (63,7%). En conclusión, se encontró un nivel favorable de satisfacción 
en la calidad de atención en los servicios de odontología y los diferentes 
establecimientos de la Microred tuvieron niveles de satisfacción similares. 
 
Palabras clave: Nivel de Satisfacción, calidad del servicio, atención odontológica 
 




Aim of this study was to determine the level of satisfaction in the quality of service in 
the dental care of the Microred José Carlos Mariátegui, San Juan de Lurigancho. 
With respect to the materials and the research methodology are descriptive, 
prospective and cross-sectional type. This was a sample of 226 patients which used 
the modified SERVQHOS instrument applied in previous research. The results 
obtained to measure the level of satisfaction in the quality of service in the dental 
care indicate that patients were satisfied by 66.7%, followed by indistinct 22.2% and 
11.1% Unsatisfactory. These indicators of satisfaction were about technology of 
dental equipment (50.4%), appearance in uniform and cleaning staff (52.7%), the 
interest of the staff to meet featured (45.6%), information provided by doctors about 
the treatment (58.8%), confidence transmitting by staff (54.9%), kindness of staff 
(49.6%), the preparation of the staff (60.6%), preparation of the doctor (50.4%), 
personalized (47.3%), the ability of the staff to understand their needs (42.5%), 
duration of the attention that you have given (50.0%) and the treatment and service 
that has been given (63.7%). In conclusion, a favourable level of satisfaction is found 
in the quality of care at the dental services and the different establishments of the 
Microgrid had similar levels of satisfaction. 
 







I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Situación problemática 
Las organizaciones que buscan alcanzar el éxito deben evaluar permanentemente la 
optimización de sus gestiones y para ello deben diseñar estrategias que lo permitan. 
Las organizaciones dependen de sus clientes y/o usuarios por lo tanto deberían 
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los 
requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes1. 
 
El acceso a la salud en el Perú se realiza principalmente a través de los sectores, 
público y privado. El gobierno que es el encargado principal de manejar el sector 
público lo ha dividido según el tipo de subsidio en un régimen contributivo Directo e 
Indirecto. El contributivo Indirecto principalmente ofrece atenciones mediante la red 
de salud del MINSA, ya sea mediante un copago o a través de un sistema de 
afiliación de salud integrada SIS en sus diferentes hospitales, centros de salud e 
institutos especializados. La seguridad social pertenece al régimen contributivo 
directo, los trabajadores asalariados tienen acceso a ESSALUD y también al sector 
privado mediante las entidades prestadoras de servicio EPS. El Ministerio del Interior 
también tiene participación mediante una red de salud para los integrantes y 
familiares directos de la policía nacional y las fuerzas armadas. El sector privado 
participa a través de las EPS y también tienen su propia red y sistema de seguro de 
salud. En el Perú existen también organizaciones no gubernamentales y 
asociaciones sin fines de lucro que prestan servicios de salud.2  
 
La medición de la satisfacción del usuario está aumentando en las organizaciones 
públicas y privadas al comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad 






La satisfacción plena de una atención recibida es muy importante para cualquier 
entidad prestadora de servicios. Es por ello que el Estado peruano no ajeno a ello 
elaboró una guía técnica que permite evaluar la satisfacción del usuario externo en 
los diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo3. 
 
El estado peruano estudia y analiza los diferentes accesos a los servicios de salud, 
la demanda de los mismos y el impacto que tienen en su sostenibilidad. Este 
conocimiento es importante para hacer un mejor manejo de recursos asignados a 
este sector4. 
 
Como parte de la política de salud pública el estado ofrece el servicio de atención 
odontológica a través de la red de servicios del ministerio de salud (MINSA). La red 
de Salud de San Juan de Lurigancho está formada por microrredes como la Microred 
José Carlos Mariátegui y sus centros de salud.  
 
1.2 Formulación del problema 
¿Cuál es el nivel de satisfacción en la calidad de servicio en la atención 




1.3 Justificación teórica 
Conocer el nivel de satisfacción del usuario de un servicio y la calidad que este 
brinda es uno de los principales campos de estudio para las organizaciones. Debido 
a que toda empresa o institución espera mantener y mejorar sus propios estándares 




No solo son los sectores privados quienes se preocupan de mejorar sus servicios, el 
sector público tiene como parte de sus objetivos sociales contar con una adecuada 
atención en la calidad como parte de una eficiente gestión de trabajo6.  
1.4 Justificación práctica 
La evaluación del nivel de satisfacción en la calidad de atención odontológica en los 
servicios de salud del MINSA en la Microred de salud José Carlos Mariátegui de la 
red San Juan de Lurigancho en Lima, permite identificar si los servicios que ofrece el 
estado en salud oral al público son adecuados y además de tener un diagnóstico de 
los diferentes aspectos del mismo.  
 
1.5 Objetivos de la investigación 
 
1.5.1 Objetivo General 
Determinar el nivel de satisfacción en la calidad de servicio en la atención 
odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui, San Juan de Lurigancho  
 
1.5.2 Objetivos Específicos 
 
1. Determinar el nivel de Satisfacción con la calidad de servicio en la dimensión 
objetiva en la atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui. 
2. Determinar el nivel de Satisfacción con la calidad de servicio en la dimensión 
subjetiva en la atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui. 
3. Determinar el nivel de satisfacción en la calidad en el servicio según 
establecimiento de salud de la Microred José Carlos Mariátegui. 
4. Determinar los factores que no satisfacen la calidad de servicio en la atención 
odontológica de la Microred. 





II.- MARCO TEORICO   
 
2.1 Antecedentes de la Investigación  
TORRES G y LEON R (2015) Realizaron un estudio en la Facultad de 
Estomatología de la Universidad Cayetano Heredia donde encontraron que la 
satisfacción estuvo asociada a la edad el paciente con respecto a la seguridad y 
privacidad. En una muestra de 200 pacientes el 84% estuvieron satisfechos con 
el servicio63. 
 
CAMBA L. (2014) Determinó que la calidad de servicio de odontología del 
Centro Médico “El Progreso” en la ciudad de Chimbote, en 142 usuarios del 
servicio fue el de 52,5 % de satisfacción y 47,5 % de insatisfacción. 
Principalmente los elementos tangibles y la falta de empatía por parte del 
personal hacia los pacientes fueron las principales causas de satisfacción64. 
 
RODRIGUEZ M. (2012) Encontró en su estudio que factores como la edad y el 
grado de instrucción tuvieron asociación significativa en la percepción de la 
calidad subjetiva en la clínica de la Facultad de Odontología de la UNMSM. Y 
que solo el 27,1% consideró como bueno al servicio8.  
 
GARCIA C. y col (2010) Determinó la percepción de satisfacción en pobladores 
de un asentamiento humano, encontrando que los servicios privados produjeron 
mayor satisfacción frente a los servicios públicos. Además, sugirió que habría 
asociación en factores como la edad y el nivel de instrucción9. 
BETIN A. y col (2009) En su estudio “Satisfacción del usuario con los servicios 




asociados”. Encontró que la mayoría de los pacientes estarían dispuestos a 
volver a ser atendidos para tratamientos futuros en un 89%10. 
CUENCA S, (2009) Hace un estudio sobre la relación entre la oferta 
odontológica en la ciudad de Cataluña y la demanda de la población. 
Encontrando que el aumento de facultades de odontología y la homologación de 
títulos a profesionales extranjeros, sobrepasan las necesidades de la población, 
a pesar de que los índices epidemiológicos en los últimos años referentes al 
estudio muestran que han disminuido considerablemente, también evidenciaron 
que al rededor del 38% de los pacientes apenas habían concurrido una vez al 
odontólogo en el último año11. 
JACINTO J. (2008) Determinó que la percepción de la calidad del paciente 
usuario de los servicios de la clínica de la facultad de odontología de la UNMS 
fue buena en un 56,6%, evaluando para ello tres dimensiones como la estructura 
el proceso y resultado12. 
 
CÓRDOVA V. (2007) Busca mediante un estudio una correlación entre la 
motivación del personal que trabaja en el área de emergencia del Hospital Grau 
y los pacientes atendidos. Pese a que la motivación del personal es alta, los 
pacientes no se encontraron satisfechos con el servicio en un 43%13. 
 
RAFAEL E. (2007) Realizó un estudio en odontólogos y pacientes orientados 
hacia los aspectos formales e informales del servicio odontológico. Encontró que 
los odontólogos tuvieron una actitud desfavorable respecto a la oferta 
odontológica y rentabilidad de la profesión mientras que en los pacientes la 
actitud fue favorable hacia la importancia de la salud oral 18.  
CHENGUAYEN M. (2006) En su investigación sobre satisfacción en los servicios 
odontológicos, encontró que el 88% de usuarios estuvieron satisfechos con los 




tienen una percepción más favorable sobre los centros de atención privados 
pues tuvieron mayor capacidad para satisfacer sus demandas14. 
 
SECLÉN A. (2004) Realizó un estudio titulado “Satisfacción de usuarios de 
servicios de salud del MINSA: factores sociodemográficos y de accesibilidad 
asociados, Perú ENNIV 2000)”, y encontró que el nivel socioeconómico está 
relacionado con el nivel de satisfacción, a menor nivel socioeconómico mayor 
será la satisfacción. Otros factores como la accesibilidad a centros de salud y 
hospitales también fueron considerados en este estudio15. 
 
ACOSTA Z. (2003) Realizó el estudio “Percepción de la calidad percibida por 
los pacientes de los consultorios externos de medicina del Hospital Arzobispo 
Loayza” encontrando que los usuarios del servicio tuvieron una respuesta 
favorable respecto a los aspectos subjetivos del servicio, como la atención 
médica y del personal, sin embargo, aspectos como la infraestructura y el 
tiempo de espera indicaron una baja satisfacción. A pesar de ello los pacientes 
recomendarían el servicio a otros usuarios16. 
 
 
DE CARVALHO F., Paulo F., (2003) En su investigación “Influencia sobre el 
consumidor y sobre el resultado empresarial de dos dimensiones básicas de los 
servicios profesionales: la dimensión formal o calidad del servicio prestado y la 
dimensión informal o calidad de la relación con el cliente”. Concluyó que en el 
proceso de fidelización del paciente en la consulta odontológica la percepción 
de los pacientes es influenciada por las acciones formales e informales 
adoptadas como estrategia de márketing19.  
FERREYRA A. (2003) Realizó un estudio “Servicios complementarios que los 
pacientes reconocen como indispensables en dos centros odontológicos del 




por los pacientes, es contar con odontólogos especialistas, facilidades de pago, 
citas programadas vía telefónica y lugares de estacionamiento23.  
 
LUI GONZALES, F. (2001) En “Factores asociados a la oferta y la demanda que 
influyen en la utilización de los servicios de la Clínica Estomatológica Central de 
la FE de la UPCH”, encontró que solo el 6% de los pacientes abandonan el 
servicio odontológico por factores económicos17.  
 
FREYRE, J. (2000) En “Porque el paciente elige y cambia a su dentista, en dos 
distritos de diferente nivel socioeconómico”. Descubrió que la perdida de 
fidelidad de los pacientes para con sus odontólogos, es la calidad del trabajo. 
Sin embargo, los pacientes de niveles socioeconómicos medios y bajos 
priorizan el costo de los tratamientos al momento de elegir un consultorio, 
mientras que los de niveles más altos exigen tratamientos de mejor calidad y no 
tienen inconvenientes de pagar honorarios más elevados 22. 
 
TAFUR Eduardo. (2000) “Características de la demanda efectiva de atención 
Odontológica en la población escolar con cobertura del seguro escolar gratuita 
en el Centro de salud de Quilimara durante los años 1997, 1998, 1998 y 1999”. 
Encontró que, las niñas fueron quienes recibieron más atenciones24.  
 
 
LOZA, J. (1997) En su investigación “Evaluación del ingreso económico familiar 
y el acceso a los diferentes tratamientos en la clínica estomatológica de la 
universidad Cayetano Heredia”. El nivel socioeconómico de los pacientes que 





GRYTTEN, J. Holst D. (1993) Encontraron que los pacientes con ingresos 
económicos bajos son quienes acuden principalmente por dolor y para 
extracciones dentales 21. 
 
2.2 Bases Teóricas 
Para determinar el nivel de satisfacción en la calidad de servicio en la atención 
odontológica es necesario comprender los conceptos involucrados en este 
proceso tales como el servicio, la calidad y la satisfacción a fin de que puedan 




Según la Organización Internacional de Normalización (ISO) “un servicio tiene 
como resultado llevar a cabo al menos una actividad en la interfaz entre el 
proveedor y el usuario, donde el servicio generalmente es intangible” 26.  
 
Sin embargo, existen diferentes definiciones que tratan de integrar el concepto 
de servicio. Según la Real academia de la lengua española, en su primera 
acepción, servicio es la acción y efecto de servir, como por ejemplo el servicio 
doméstico, en la dieciseisava lo define como la organización y personal 
destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del público o de alguna 
entidad oficial o privada por ejemplo el servicio de correos, de incendios o 
reparaciones27. Para Fisher y Navarro “un servicio es un tipo de bien económico, 
constituye lo que denomina el sector terciario, todo el que trabaja y no produce 
bienes se supone que produce servicios, además es el conjunto de actividades, 
beneficios o satisfactores que se ofrecen para su venta o que se suministran en 
relación con las ventas”28.  Colunga dice que “servicio es el trabajo realizado por 
otras personas”29 y para Kotler es “cualquier actividad o beneficio que una parte 




ninguna cosa. Su producción puede estar vinculada o no con un producto 
físico”30.   
 
Se puede entender entonces que un servicio es un trabajo, actividad o beneficio 
que produce un grado o nivel de satisfacción en un consumidor o cliente25.  
Entonces se genera los fundamentos para el concepto de Servicio al Cliente.  
  
 
2.2.1.1 Conceptos generales sobre el servicio al cliente 
 
Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, además del producto o 
servicio básico, como consecuencia del precio, la imagen y la reputación del 
mismo31. Lovelock (1983) ya nos hablaba la satisfacción del cliente mediante la 
eficiencia operacional 34. Gaither (1983) dijo que era un conjunto de actividades 
de relación entre el cliente y la empresa 33 sin embargo, para Peel (1991) el 
servicio al cliente es una actividad de relación entre el cliente y la empresa32. 
Duque (2005) mejora el concepto estableciendo que se trata de una relación 
mutua de satisfacción entre la organización y el cliente25.   
 
Aplicando estos conceptos al campo de la odontología Otero (2005) ilustra estos 
conceptos con un “los odontólogos brindan un servicio, y no solo se trata de 
simplemente una extracción o una profilaxis o un tratamiento también hay un 
trato diferencial, ese algo intangible que hará que su paciente lo prefiera, ese 










2.2.1.2 Características de los servicios 
 
Los servicios poseen características que hacen posible su evaluación desde la 
posición del cliente o usuario. Estos elementos descansan en las características 
fundamentales de los servicios: la intangibilidad, la no diferenciación entre 
producción y entrega, y la inseparabilidad de la producción y el consumo36. 
 
Intangibilidad: Los servicios no pueden ser medidos y cuantificados. La mayoría 
de los servicios son intangibles. Por ende, no son objetos sino resultados. El 
consumidor no puede verificar un servicio a priori y asegurarse de su calidad, ni 
tampoco puede ser específico respecto a la calidad, condiciones propias de los 
bienes. Esto crea ciertas dificultades a las empresas para entender cómo es que 
sus clientes perciben la calidad de los servicios que ofrecen34,37. 
 
Inseparabilidad: Los servicios debido a su condición de intangibilidad a 
diferencia de un producto, son consumidos desde el momento mismo en que 
empieza a producirse. Un servicio no puede ser almacenado, un servicio nace 
desde el primer momento y se convierte en un proceso, es por ello que la 
producción del mismo y su consumo tiene un carácter indisociable36. 
Parasumaran (1986) dijo a su vez que esto concierne cuatro consecuencias 
importantes para estudiar la calidad del servicio38. 
 
a. La evaluación de la calidad servicios es muy distinta y a su vez más 
complicada que la evaluación de los bienes.  
b. Los servicios son de naturaleza variable lo cual constituye un riesgo sujeto 
a la valoración otorgada por el usuario. 
c. El usuario o cliente hace esta valoración comparando su expectativa y el 
resultado del servicio recibido. 





Heterogeneidad: La producción de un servicio es irrepetible en su totalidad por 
lo cual hace imposible poder estandarizarlo por completo entre productores 
además que la percepción del cliente es muy variable25. 
 
Control del resultado: Los resultados en un servicio carecen de la especificidad 
de análisis técnicos como tienen los bienes los cuales pueden ser medidos y 
repetidos. El resultado de un servicio está a merced del juicio subjetivo del 
usuario consumidor39.  
 
Caducidad: Los servicios y los bienes comparten esta condición. La diferencia se 
encuentra en la inmediatez de la duración del servicio, esta capacidad se pierde 
cuando el servicio deja de estar disponible40. 
 
2.2.2 Calidad 
      
La Real Academia Española define calidad como “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”. Esta definición 
establece dos elementos importantes en su estudio. “Primero, la referencia a 
características o propiedades y, segundo, su bondad para valorar algo a través 
de ella”27.  
Deming (1989) dijo que “calidad es traducir las necesidades futuras de los 
usuarios en características medibles; solo así un producto puede ser diseñado y 
fabricado para dar satisfacción a un precio que el cliente pagará” 41. Juran (1990) 
rescata dos significados importantes respecto a la calidad: La calidad de un 
producto tiene un conjunto de características de acuerdo a las necesidades del 
cliente y en segundo lugar “la calidad consiste en la libertad después de las 
deficiencias” 42, 43. 
 
Ishikawa (1986) sintetiza, “calidad significa calidad del producto”. Haciendo 




entre otros aspectos”. Deming resume el concepto de calidad en “hacer lo 
correcto, en la forma correcta y de inmediato” 43,44.  
 
Ruiz (2001) nos habla de la evolución del concepto de calidad en las 
organizaciones, en un principio los productos eran medidos estadísticamente para 
ver si cumplían sus estándares de fabricación y corregir errores luego este 
concepto se fue ampliando a la experiencia de uso por parte del cliente y el 
servicio que conlleva, estableciendo el lema “cero defectos” 45. 
 
 
En la norma ISO 9004:2000 aparecen normalizados por primera vez los principios 
para la gestión de la calidad: “enfoque al cliente, liderazgo, participación del 
personal, enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestión, 
mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de decisión, relaciones 
mutuamente beneficiosas con el proveedor”. Podemos entender entonces que es 
el consumidor de un producto o servicio quien juzga el valor de la calidad que 
recibe y que para el proveedor del servicio es muy importante tener conocimiento 
de este valor46.   
 
 
2.2.2.1 Calidad en los servicios profesionales. 
 
Desde mucho antes Grönroos (1978) propuso que “el cliente puede ser incapaz 
de evaluar adecuadamente la labor técnica desempeñada por el proveedor, sin 
embargo, puede evaluar el servicio basándose en las interacciones que tienen 
lugar durante la prestación del mismo”. Carvalho (2003) nos dice que “un 
consumidor que contrata un servicio por primera vez siente incertidumbre y 
vulnerabilidad” La característica de intangibilidad es inherente a la naturaleza de 




si hacen una buena lectura de ello a través de la retroalimentación con sus 
clientes y conquistar su confianza 19,38,39. 
 
Sin embargo, Carvalho citando a Yan (1998) dijo que “no todas las empresas 
aplican de la misma manera el marketing de relaciones”. Por ejemplo, aquellas 
actividades que brindan servicios cuya relación entre el prestador y el usuario es 
directa como en el caso de peluquerías o consultorios dentales, pueden 
desarrollar un mejor marketing de relaciones. Otras actividades como 
supermercados o lugares de venta el marketing relacional contempla otros 
aspectos a lo que el usuario podría priorizar como mejores condiciones de 
precios, estacionamientos o accesibilidad. Lo cual llevaría a individualizar las 
estrategias de marketing de cada servicio para conseguir la fidelidad del cliente, 
Carvalho nos propone dos elementos importantes como son la calidad del 
servicio como un aspecto formal y la interrelación con el cliente como un aspecto 
informal 19.  
 
2.2.3 Calidad del servicio 
 
Una de las razones que causa controversia entre los autores respecto a la calidad 
de un servicio, es el cómo evaluarlo. La literatura nos habla de tres elementos a 
tener en consideración: la calidad, la satisfacción y el valor, siendo esto último lo 
menos considerado en las investigaciones de medición. Para Grönroos estas 
líneas de evaluación no estarían muy bien definidas 25, 36, 38. 
 
Ruiz-Olalla (2001) propone que existen principalmente dos tipos de Calidades, la 
Calidad técnica en la cual es el cliente quien da la valoración al resultado técnico 
del proceso dándole un carácter objetivo y la calidad funcional de carácter 
subjetivo basado en el juicio por parte del consumidor. La calidad de servicio 
genera su importancia mediante como se desarrolla y como se recibe, además de 





2.2.4 Calidad en los Servicios de Salud  
 
Donabedian (1980) propuso una definición de calidad asistencial que ha llegado a 
ser clásica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la atención es 
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el máximo y más 
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que 
pueden acompañar el proceso en todas sus partes"47. La OMS dice que "Una 
atención sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 
población, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), 
de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo 
permite"48. Molina (2004) acondiciona el término con fines prácticos aplicado a la 
salud diciendo que “la calidad de la atención se basa en ofrecer un servicio o 




2.2.4.1 Calidad asistencial  
 
Donabedian propone tres componentes. El primer componente es el técnico y 
sobre el uso de la tecnología y de la ciencia en la prestación del servicio para 
satisfacer necesidades. El componente interpersonal, son acerca de las 
relaciones entre quienes ofrecen el servicio y el usuario, normadas por la ética 
profesional y las expectativas. El tercero está relacionado a los aspectos del 
confort del usuario 47. 
Palmer (1983) agrega además una clasificación muy conocida:  
 
Efectividad: “Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su 





Eficiencia: “La prestación de un máximo de unidades comparables de cuidados 
por unidad de recursos utilizada”.  
Accesibilidad: “Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras 
económicas, organizativas, culturales, etc.” 
 
Aceptabilidad: “Grado de satisfacción de los usuarios respecto a la atención”. 
 
Competencia profesional: “Capacidad del profesional para la mejor utilización de 
sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfacción a los usuarios”. 
 
Dentro de la controversia en la discusión sobre la calidad asistencial encontramos 
que, si los costos del servicio deberían formar parte de los conceptos sobre 
calidad, sin embargo, para otros autores esto debería estar incluido en la 
eficiencia 50, 51. 
 
2.2.4.2 Planificación, evaluación y mejora de la calidad asistencial 
 
Los sistemas de atención en salud muchas veces toman como modelo la 
experiencia del sector industrial para mejorar el servicio y los manejos de coste 
del mismo y mantener la calidad. Juran (1990) sostiene que “la calidad no sólo 
puede evaluarse y mejorarse, sino que debe también planificarse, siendo esta 
fase necesariamente previa a las demás” de ahí su importancia para la aplicación 
en los servicios de salud 52, 43, 44 
  
En el Perú el Ministerio de Salud plantea un sistema de gestión de calidad en 
salud, que se desarrolla dentro de los lineamientos de política del sector de salud. 
Esto se lo define “como el conjunto de elementos interrelacionados que 




entidades de salud del sector y a sus dependencias públicas en sus tres niveles 













Figura 1 Diagrama del Sistema de gestión de la Calidad en Salud del MINSA 
 
 
Este sistema de gestión de la calidad tiene sus propios componentes como son: 
  
a. La planificación para la calidad. 
b. Organización para la calidad. 
c. Garantía y mejora de la calidad. 

























Figura 2. Esquema de los componentes del Sistema de gestión de Calidad en Salud 
del MINSA. 
2.2.5 Dimensiones en la calidad de Salud  
 
Los servicios aparecieron desde la antigüedad, sin embargo, es recién en la década 
de los sesenta cuando surgen estudios al respecto buscando la evaluación y mejora 
de los mismos. Duque dice que el establecimiento de las dimensiones y su 
evaluación genera lo que se denomina escala de evaluación del constructo. Las dos 
escalas más representativas son las basadas en los modelos nórdico y americano, 
planteados por Grönroos en 1984 y Parasuraman en 1985 54, 25.   
 
Torres y Vásquez (2015) elaboran una clasificación atendiendo a cinco criterios: 
“escuela, aplicación del modelo, tipo de indicadores utilizados, ajuste al paradigma 
de la desconfirmación y dimensionalidad de su estructura”. Destacando el carácter 






Figura 3. Cronología sobre las principales propuestas teóricas sobre calidad del servicio, su 
evaluación y hechos internacionales relevantes. Propuesto por Torres y Vásquez 2015. 
 
 
2.2.5.1 Modelo de calidad de la atención médica de Avedis Donabedian  
 
El doctor Donabedian profesor de la escuela de salud pública de Michigan quien se 
centró en la relación que existe entre médico y paciente para determinar los 
procesos involucrados en la asistencia sanitaria. Estableciendo en 1966 
dimensiones de estructura, proceso y resultado, que son la columna vertebral para 
sistematizar criterios y evaluar la calidad de servicio56.  
 
La dimensión estructura nos habla de los elementos tangibles del servicio como el 
personal, instalaciones o equipos. El proceso es acerca de la interacción del factor 
humano y la relación entre el personal que presta el servicio y el paciente como 
usuario del mismo. El resultado es el conjunto de logros al final de todo el 







Figura 4.  “Modelo de calidad de la atención Médica”, esquematizada por Torres y Vásquez 2015. 
 
Esto permitiría según lo explicado por Donabedian precisar la calidad de la atención 
según los resultados obtenidos. Lo cual resumiría a dos dimensiones principales 
como son la técnica y la interpersonal, ambas relacionadas, pero a su vez 
interdependientes 54, 56. Lozada y Rodríguez (2007) disienten con esta postura pues 
consideran que el resultado está manejado e interpretado solamente por 
profesionales de la salud relegando la perspectiva de los pacientes 55. 
 
 
2.2.5.2 Modelo de calidad del servicio de Grönroos  
 
Grönroos es el representante de la Escuela Nórdica de Márketing, cuando en 1984 





a) La calidad técnica, es el “qué”, representando a la parte objetiva del servicio 
recibido por los usuarios. 
b) La calidad funcional, representa el “cómo”, basada en la experiencia del usuario 
de la calidad recibida.  
c) La imagen corporativa, es el “resultado” luego de recibir el servicio y contrastado 
con la expectativa que tenía previamente.  
 
Grönroos señala que “la calidad es el resultado de un proceso de evaluación donde 








Uno de los primeros instrumentos de evaluación sobre la calidad de servicio, fue el 
modelo SERVQUAL por sus siglas en inglés Service Quality. Desarrollado por la 
escuela americana de Marketing en 1985 por Parasumaran y col. Este instrumento 
es de tipo cualitativo que consta de una serie de preguntas e inicialmente fue 
utilizado en usuarios y directivos de empresas, corredores de valores y banca 
minorista 36. El interés de crear este modelo fue el de cerrar las brechas o Gaps que 
existen entre las expectativas de los usuarios y sus percepciones a cerca del 
servicio que han recibido. Al principio el modelo contemplaba diez dimensiones de 
valoración, pero luego fue simplificado a cinco como la empatía, la fiabilidad, la 
seguridad, capacidad de respuestas y elementos tangibles.  
 
El instrumento consta de 22 preguntas desde la perspectiva del usuario asociadas a 
su expectativa del servicio e igual número de preguntas sobre el servicio recibido 
dando un total de 44 ítems en una “escala de Likert” de 7 puntos. El balance sucede 




haberlo recibido, si las expectativas son superadas se considera este balance como 
positivo o satisfactorio 36. 
 
 
Este modelo se viene utilizando hasta la actualidad para diversos estudios en 
diferentes campos como la salud, comercio, educación, turismo, entre otras 
actividades. Torres nos dice que “su importancia radica en que permite conocer la 
satisfacción del usuario determinada por la brecha entre sus expectativas y lo que 
percibe al recibir el servicio, además de su uso generalizado en diferentes ámbitos 









Pese a ser una herramienta ampliamente utilizada, algunos autores no logran 
ponerse de acuerdo generando debates al respecto 54. 
 
2.2.5.4 “Modelo Service Performance SERVPERF” de Cronin y Taylor  
 
Cronin y Taylor (1992) proponen un nuevo modelo para medir las expectativas de 
los usuarios, utilizando una escala similar a la SERVQUAL con 22 ítems, pero 
solamente para medir la percepción, haciendo un proceso más simple, eliminando la 
evaluación de las expectativas 54.  
 
2.2.5.5 “Modelo Jerárquico Multidimensional” de Brady y Cronin  
 
Brady y Cronin trabajaron con la percepción global del usuario constituyendo a la 
calidad de servicio como una estructura de tercer orden, definiéndola en 
dimensiones como “la calidad de la interacción”, “el ambiente físico” y “la calidad de 
los resultados” y estos a su vez en subdimensiones. Sin embargo, para Martínez y 
Martínez (2010) señalaron que este modelo contiene ciertas contradicciones 
importantes en sus dimensiones y subdimensiones 54, 64. 
 





2.2.5.6 El Método SERVQHOS 
 
Mira y col (1998) deciden crear un instrumento orientado a los servicios hospitalarios 
en países de habla hispana, para ello deciden incluir dos importantes factores a 
considerar, el primero respecto a la calidad Subjetiva con diez ítems referentes a 
“cortesía, empatía, capacidad de respuesta y competencia profesional” y cuya 
evaluación están sujetas a la opinión del paciente. El segundo factor es respecto a la 
calidad objetiva, con 9 ítems, haciendo que esta calidad sea tangible y comprobable, 
tales como “el estado de conservación o limpieza de las habitaciones, la uniformidad 
del personal, la puntualidad en las consultas o la información que se facilita al 
paciente o sus familiares” 
 
Ambos factores están relacionados a instrumentos ya existentes para evaluar la 
calidad del servicio, la calidad subjetiva está basado más en lo realizado por 
Parasumaran y col, mientras que la calidad objetiva está más emparentada con los 
conceptos de tangibilidad y fiabilidad 36, 57, 8.  El instrumento SERVQHOS consta de 
un total de 19 ítems y ha sido diseñado para ambientes hospitalarios y es compatible 
con “el paradigma de la desconfirmación” 57. Rodríguez (2012) nos dice que “esta 
escala resulta mucho más sencilla para el paciente, supera el inconveniente de 
preguntar por las expectativas y es compatible con estudios (cuantitativos o 
cualitativos) para determinar las expectativas de los pacientes o de sus familiares”. 
Sin embargo, en ambientes fuera del hospitalario, alguno de sus componentes 











III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Identificación de Variables 





3.2 Operacionalización de Variables 
Variable 
 




















Es la sensación 
producida en el 
paciente, que resulta 
de comparar el 
rendimiento 
percibido en la 
calidad de servicio 
de la atención 
odontológica que 
ofrecen los centros 
de salud de la 
microred José 
Carlos Mariátegui en 
















“La tecnología de los equipos 
odontológicos para los  
diagnósticos y tratamientos” lo deja  
“La apariencia (limpieza y uniforme) 
del 
Personal” lo deja 
“Las indicaciones (señalizaciones) 
para orientarse y  
saber dónde ir en el centro de salud” 
lo deja  
“El estado en el que están los 
ambientes clínicos y la sala de 
espera (apariencia, comodidad)” lo 
deja 
“La información que los operadores 
(doctores) proporcionan del 
tratamiento”, lo deja 
 
“El tiempo de espera para ser 
atendido en el consultorio” lo deja 
 
“La puntualidad para la atención de 
las 
Consultas” lo deja 
 
















































“El interés del personal por cumplir lo 
ofrecido” 
Lo deja 
“El interés del personal por solucionar 
sus problemas” lo deja 
“La disposición del personal para 
ayudar 
cuando lo necesita” lo deja 
“La confianza (seguridad) que el 
personal le transmite” lo deja 
 
“La amabilidad (cortesía) del personal 
en su 
trato con la gente” lo deja 
“La preparación (capacitación) del 
personal 
para realizar su trabajo” lo deja 
“La preparación (capacitación) del 
operador 
(doctor) para realizar su trabajo” lo 
deja 
“El trato personalizado que se le ha 
dado” lo deja 
“La capacidad del personal para 
comprender 
sus necesidades” lo dejan 
“La duración de la atención que le 
han dado”, lo deja 
“El trato y el servicio que se le ha 






























































asociadas a una 
población, tales como 
la edad el sexo, la 












Edad  Razón  
 















































- “Cruz de Motupe” 
- “José Carlos Mariátegui” 
- “Enrique Montenegro” 
- “10 de Octubre” 
















Problema: No solo son los sectores privados quienes se preocupan de mejorar 
sus servicios, el sector público tiene como parte de sus objetivos sociales contar 
con una adecuada atención en la calidad como parte de una eficiente gestión de 
trabajo.  
 
Formulación del Problema: 
¿Cuál es el nivel de satisfacción en la calidad de atención odontológica en la 
Microred José Carlos Mariátegui, San juan de Lurigancho? 
 
Objetivos Generales 
Determinar el nivel de satisfacción con la calidad de servicio de 
atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui, San 
juan de Lurigancho. 
 
Criterios de Inclusión: 
Paciente continuador del servicio de odontología, al menos una vez 
como mínimo. 
Paciente que acceda de manera voluntaria al estudio. 
Paciente mayor de 14 años. 
 
Criterios de Exclusión: 
Pacientes nuevos o que estén por ser atendidos por primera vez en el servicio 
de odontología. 
Pacientes que manifiesten su negativa a participar en el estudio. 
Pacientes que no se encuentren en aparente estado de lucidez o a bajo los 
efectos del alcohol o fármaco. 
 
Resultados: Satisfechos en un 66,7%, seguido por Indistinto 22,2% e 
Insatisfecho en 11,1%. 
Conclusiones: se encontró un nivel favorable de satisfacción en la calidad de 
atención en los servicios de odontología y los diferentes establecimientos de la 





1. Determinar el nivel de 
Satisfacción con la calidad de 
servicio en la dimensión 
objetiva en la atención 
odontológica de la Microred 
José Carlos Mariátegui. 
2. Determinar el nivel de 
Satisfacción con la calidad 
de servicio en la dimensión 
subjetiva en la atención 
odontológica de la Microred 
José Carlos Mariátegui. 
3. Determinar el nivel de 
satisfacción en la calidad en 
el servicio según 
establecimiento de salud de 
la microred José Carlos 
Mariátegui. 
4. Determinar los factores que 
no satisfacen la calidad de 
servicio en la atención 
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IV. METODOLOGIA  
4.1 Tipo y diseño de Investigación 
Descriptivo, Prospectivo y Transversal 
 
 
4.2 Unidad de Análisis 
Usuario del servicio odontológico en la Microred de salud José Carlos Mariátegui de 
San Juan de Lurigancho.      
4.3 Población de Estudio 
Pacientes que recibieron atención odontológica en los consultorios de la Micro  Red 
de Salud de San Juan de Lurigancho del Minsa durante el año 2016. 
Población total en los 5 centros de salud de la microred José Carlos Mariátegui en el 
año 2016,197004 personas, 
 
4.4 Tamaño de Muestra 
Para determinar el tamaño de la muestra se tuvo en cuenta el universo de los 
pacientes atendidos en los consultorios odontológicos de los centros de salud de la 
Micro red, cuyo número se desconocía con exactitud dada la cantidad grande de 
pacientes usuarios del servicio y la falta de acceso a dicha información, para ello se 
aplicó la fórmula de cálculo de muestra cuando se desconoce el total de la 
población. La muestra obtenida fue de 226 pacientes “mayores de 14 años”, que 
fueron elegidos entre cinco establecimientos de la Microred.    
 
Fórmula muestral: 
n =   Z2 PQ 




n = Muestra a obtener 
Z = 1.96 (Cuantil de una distribución normal para un nivel de confianza del 95%) 
P =Proporción de pacientes que tienen “una percepción favorable de la calidad de 
servicio” en instituciones públicas del estado peruano (porcentaje estimado 
82.12%) Según estudios anteriormente realizados8.  
Q = 1-P: Proporción de pacientes que opinan desfavorablemente (17.88%)   
E = Margen de error aceptado (máxima discrepancia entre la proporción poblacional 
y la obtenida en el muestreo (E=5%) 
 
4.5 Selección de Muestra 
La Red de Salud de San Juan de Lurigancho cuenta con cinco microrredes y cada 
micro red tiene a su cargo cinco centros. Se consideró a la microred José Carlos 
Mariátegui por ser una de las redes más grandes en población, pero a su vez 
representativa entre pacientes usuarios del SIS (Seguro integral de Salud) según 
datos encontrados en la estadística de la Red y del SIS. Se consideraron solo los 
centros de salud en el presente estudio por ser los mejores equipados y de mayor 
concurrencia. La muestra de 226 pacientes encuestados se distribuyó 
proporcionalmente en los cinco centros de salud incluidos en el estudio. Las 
proporciones de atenciones en cada Centro de Salud fue proporcionada por la Red 
de Salud de SJL.  de la población que está a cargo cada centro de salud: 
Población total en los 5 centros de salud de la microred José Carlos Mariátegui en el 
año 2016:197004 personas 
 
Centros de Salud 
Proporción de atenciones por Centro 
de Salud 
Distribución de la muestra por Centro 
de Salud 
José Carlos Mariátegui 23.69% 54 
Cruz de Motupe 23,53% 52 
Enrique Montenegro 11.39% 26 
10 de octubre 17.70% 40 
Juan Pablo II 23.69% 54 




4.5.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de Inclusión 
Se establecieron los siguientes criterios para ser incluidos en el estudio: 
- Paciente continuador del servicio de odontología, al menos una vez como 
mínimo. 
- Paciente que acceda de manera voluntaria al estudio. 
- Paciente mayor de 14 años. 
Criterios de Exclusión 
- Pacientes nuevos o que estén por ser atendidos por primera vez en el servicio 
de odontología. 
- Pacientes que manifiesten su negativa a participar en el estudio. 
- Pacientes que no se encuentren en aparente estado de lucidez o a bajo los 
efectos del alcohol o fármaco. 
 
4.6 Técnica de Recolección de datos  
Para esta investigación se obtuvo el permiso respectivo y otorgado luego de la 
correspondiente evaluación por parte del comité de ética de la Red de Salud de San 
Juan de Lurigancho y la autorización del Jefe de la Micro Red José Carlos 
Mariátegui de acuerdo a ACTA N° 005-2016-COM.INV-DIRED-SA-SJL y del Comité 
de Ética Institucional CEI-148 del Hospital San Jun de Lurigancho del MINSA 
Procediéndose  a utilizar la encuesta de tipo SERVQHOS modificada; para el caso 
su validez ha sido demostrada en estudios anteriores. La encuesta consta de 18 
preguntas diseñadas para evaluar “el nivel de satisfacción en la calidad del servicio” 
tanto en su dimensión objetiva (8 preguntas) y subjetiva (10 preguntas). Los datos 





4.7 Análisis e interpretación de la Información 
- Procesador de texto “Microsoft Word 2010” 
- Procesador estadístico “Microsoft Excel 2010” 
- Programa estadístico “SPSS versión 22”. 
Recursos Humanos 
- Investigador Encuestador  
- Operador de estadística 
- Digitador 
 
V.  RESULTADOS 
 
La muestra estuvo conformada por 226 pacientes seleccionados aleatoriamente, que 
recibieron atención odontológica en los consultorios de los centros de salud José 
Carlos Mariátegui (23.9%), Cruz de Motupe (23.0%), Enrique Montenegro (11,5%), 
10 de Octubre (17.7%) y Juan Pablo II (23.9%), pertenecientes a la Microred de 









Figura 7.  “Pacientes atendidos en los servicios de odontología”, según centro de salud de la   




Las edades de los pacientes estuvieron en el rango de 14 a 52 años siendo el grupo 
comprendido entre 14 a 25 años como el más representativo (53,5%) y el grupo de 
26 a 35 años en segundo lugar (30,1%) (figura 8). La mayoría de los pacientes son 
de sexo femenino (88,1%) (figura 9). El 7,5% de los pacientes no tienen ningún 
“grado de instrucción” y el máximo nivel de instrucción alcanzado por el 60% de los 
pacientes es “primaria” y ninguno alcanzó el “nivel superior” (figura 10). La ocupación 
principal fue ama de casa (44,2%) y aproximadamente la tercera parte fueron 
estudiantes (36,3%) (Tabla 1) (Figura11).  
 
Tabla 1. “Pacientes atendidos en los servicios de odontología”, según en la Microred de salud 
José Carlos Mariátegui MINSA 2016. 
 
Características personales N Porcentaje 
Edad 
 14 – 25 121 53,5 
26 – 35 68 30,1 
36 – 45 31 13,7 
46 – 55 6 2,7 
 
Total 226 100 
 
 
Sexo   
Masculino 27 11,9 
Femenino 199 88,1 
 
Total 226 100 
 
 
Grado de instrucción   
“Ninguno” 17 7,5 
“Primaria”  136 60,2 
“Secundaria” 73 32,3 
 
Total 226 100 
 
 
Ocupación   
“Ama de casa” 100 44,2 
“Estudiante” 82 36,3 
“Empleado particular” 17 7,5 
 








































































Los valores obtenidos para medir “el nivel de satisfacción en la calidad de servicio en 
la atención odontológica” indican que los pacientes estuvieron Satisfechos en 12 
indicadores de un total de 18 lo que equivale al 66,7%, seguido por Indistinto 22,2% 
e Insatisfecho en 11,1% (tabla 2) (figura 12).  
 
 
Tabla 2. Indicadores de “Nivel de Satisfacción de los pacientes atendidos en los servicios de 
odontología de la Microred de salud José Carlos Mariátegui” MINSA 2016. 
 
Nivel de 
Satisfacción Frecuencia Porcentaje 
Insatisfecho 2 11,1 
Indistinto 4 22,2 
Satisfecho 12 66,7 












Figura 12.  “Nivel de Satisfacción de los pacientes atendidos en los servicios de odontología de la 





Estos 12 indicadores de Satisfacción fueron acerca de “la tecnología de los equipos 
odontológicos” (50,4%), “la apariencia en uniforme y limpieza del personal” (52,7%), 
“el interés del personal por cumplir lo ofrecido” (45,6%), “la información que los 
doctores proporcionan sobre el tratamiento” (58,8%), “la confianza que el personal le 
transmite” (54,9%), “la amabilidad del personal” (49,6%), “la preparación del 
personal” (60,6%), “la preparación del doctor” (50,4%), “el trato personalizado” 
(47,3%), “la capacidad del personal para comprender sus necesidades” (42,5%), “la 
duración de la atención que le han dado” (50,0%) y “el trato y servicio que se le ha 
dado” (63,7%). Por otra parte, hubo 2 indicadores que en su mayoría generaron 
insatisfacción y fueron acerca del “estado en el que están los ambientes clínicos y la 
sala de espera” (44,2%) y “el tiempo de espera para ser atendidos” (407%) (tabla 3). 
En relación a la calidad objetiva para medir el nivel de satisfacción de un total de 8 
indicadores, se observó que solo 4 (50%) fueron Satisfechos, 2 Indistintos y 2 
Insatisfechos (tabla 4) (figura 13). Para la calidad subjetiva de 10 indicadores, 8 
fueron Satisfecho (80%) y 2 Indistinto (tabla 5) (figura 14). 
 
Tabla 3. “Nivel de Satisfacción Pacientes atendidos en los servicios de odontología en la Microred de 
salud José Carlos Mariátegui” MINSA 2016. 





Satisfecho Muy Satisfecho 
N % N % N % N % N % 
“La tecnología de los equipos odontológicos para los 
diagnósticos y tratamientos” 14 6,2 29 12.8 63 27.9 114 50.4 6 2.7 
“La apariencia (limpieza y uniforme) del personal” 17 7,5 27 11.9 63 27.9 119 52.7 
-- -- 
“Las indicaciones (señalizaciones) para orientarse y 
saber dónde ir en el ES” 3 1,3 51 22.6 120 53.1 51 22.6 1 0.4 
“El interés del personal por cumplir lo ofrecido” 3 1,3 43 19.0 76 33.6 103 45.6 1 0.4 
“El estado en el que están los ambientes clínicos y 
la sala de espera (apariencia, comodidad)” 12 5,3 100 44.2 52 23.0 61 27.0 1 0.4 
“La información que los operadores (doctores) 
proporcionan del tratamiento” 4 1,8 35 15.5 47 20.8 133 58.8 7 3.1 
“El tiempo de espera para ser atendido en el 




“La puntualidad para la atención de las consultas” 37 16,4 59 26.1 70 31.0 59 26.1 1 0.4 
“El interés del personal por solucionar sus 
problemas” 7 3,1 47 20.8 90 39.8 76 33.6 6 2.7 
“La disposición del personal para ayudar cuando lo 
necesita” 9 4,0 26 11.5 110 48.7 63 27.9 18 8.0 
“La confianza (seguridad) que el personal le 
transmite” 
-- -- 
15 6.6 74 32.7 124 54.9 13 5.8 
“La amabilidad (cortesía) del personal en su trato 
con la gente” 
-- -- 
17 7.5 65 28.8 112 49.6 32 14.2 
“La preparación (capacitación) del personal para 
realizar su trabajo” 
-- -- 
17 7.5 58 25.7 137 60.6 14 6.2 
“La preparación (capacitación) del operador (doctor) 
para realizar su trabajo” 
-- -- 
9 4.0 79 35.0 114 50.4 24 10.6 
“El trato personalizado que se le ha dado” 
-- -- -- -- 
97 42.9 107 47.3 22 9.7 
“La capacidad del personal para comprender sus 
necesidades” 
-- -- 
30 13.3 86 38.1 96 42.5 14 6.2 
“La duración de la atención que le han dado”, 
-- -- 
34 15.0 58 25.7 113 50.0 21 9.3 
“El trato y el servicio que se le ha dado” 
-- -- 
11 4.9 70 31.0 144 63.7 1 0.4 
 
  




Tabla 4. “Nivel de Satisfacción Pacientes en relación a la calidad Objetiva en los servicios de 
odontología en la Microred de Salud José Carlos Mariátegui” 
 
Calidad objetiva 
(Escala SERVQHOS modificado) 
Muy 
Insatisfecho Insatisfecho Indistinto Satisfecho 
Muy 
Satisfecho 
N % N % N % N % N % 
“La tecnología de los equipos 
odontológicos para los 
diagnósticos y tratamientos” 
14 6,2 29 12,8 63 27,9 114 50,4 6 2,7 
“La apariencia (limpieza y 
uniforme) del personal” 17 7,5 27 11,9 63 27,9 119 52,7 
-- -- 
“Las indicaciones (señalizaciones) 
para orientarse y saber dónde ir 
en el ES” 
3 1.,3 51 22,6 120 53,1 51 22,6 1 0,4 
“La duración de la atención que le 
han dado”, 
-- -- 




“El estado en el que están los 
ambientes clínicos y la sala de 
espera (apariencia, comodidad)” 
12 5,3 100 44,2 52 23,0 61 27,0 1 0,4 
“La información que los 
operadores (doctores) 
proporcionan del tratamiento” 
4 1,8 35 15,5 47 20,8 133 58,8 7 3,1 
“El tiempo de espera para ser 
atendido en el consultorio” 38 16,8 92 40,7 60 26,5 27 11,9 9 4,0 
“La puntualidad para la atención 
de las consultas” 37 16,4 59 26,1 70 31,0 59 26,1 1 0,4 















Figura 13. “Nivel de Satisfacción Pacientes en relación a la calidad Objetiva en los servicios de 






Tabla 5. “Nivel de satisfacción en la calidad subjetiva en los servicios de odontología en la Microred 
de Salud José Carlos Mariátegui” 
Calidad subjetiva 





Satisfecho Muy Satisfecho 
N % N % N % N % N % 
“El interés del personal por cumplir lo ofrecido” 3 1,3 43 19,0 76 33,6 103 45,6 1 0,4 
“El interés del personal por solucionar sus 
problemas” 7 3,1 47 20,8 90 39.8 76 33.6 6 2.7 
“La disposición del personal para ayudar cuando lo 
necesita” 9 4,0 26 11.5 110 48.7 63 27.9 18 8.0 
“La confianza (seguridad) que el personal le 
transmite” 
-- -- 
15 6.6 74 32.7 124 54.9 13 5.8 
“La amabilidad (cortesía) del personal en su trato 
con la gente” 
-- -- 
17 7.5 65 28.8 112 49.6 32 14.2 
“La preparación (capacitación) del personal para 
realizar su trabajo” 
-- -- 
17 7.5 58 25.7 137 60.6 14 6.2 
“La preparación (capacitación) del operador (doctor) 
para realizar su trabajo” 
-- -- 
9 4.0 79 35.0 114 50.4 24 10.6 
“El trato personalizado que se le ha dado” 
-- -- -- -- 
97 42.9 107 47.3 22 9.7 
“La capacidad del personal para comprender sus 
necesidades” 
-- -- 
30 13.3 86 38.1 96 42.5 14 6.2 
“El trato y el servicio que se le ha dado” 
-- -- 
11 4.9 70 31.0 144 63.7 1 0.4 
 
  













Figura 14. “Nivel de Satisfacción Pacientes en relación a la calidad Subjetiva en los servicios de 





El nivel de satisfacción en la calidad del servicio por establecimiento de salud de 
acuerdo a los 18 indicadores fue de Satisfecho en 55,6% para el centro de salud 
José Carlos Mariátegui, 50% para Cruz de Motupe, 88,9% para Enrique Montenegro, 
55,6% para 10 de Octubre y 66,6% para Juan Pablo II. En cuatro centros de salud 
los niveles de Insatisfacción estuvieron en 11,1% (tabla 6) (tabla 7) 
 
Tabla 6. Nivel de satisfacción general por centros de salud en la Microred de Salud José Carlos 
Mariátegui. 
 
Nivel de Satisfacción 























“Cruz de Motupe” 2 11,1 7 38,9 9 50,0 
“Enrique Montenegro”   2 11,1 16 88,9 
“10 de octubre” 2 11,1 6 33,3 10 55,6 




Tabla 7. “Nivel de satisfacción en la calidad de pacientes atendidos en los servicios de odontología 









 n (%) 
Satisfecho  
n (%) 
Muy Satisfecho  
n (%) 
Dimensión Objetiva      
Tecnología de los 
Equipos 
José Carlos Mariátegui 2 (3,7) 9 (16,7) 15 (27,8) 28 (51,9) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 4 (7,7) 5 (9,6) 16 (30,8) 25 (48,1) 2 (3,8) 
Enrique Montenegro 2 (7,7) 6 (23,1) 3 (11,5) 14 (53,8) 1 (3,8) 
10 de octubre 4 (10,0) 3 (7,5) 14 (35,0) 18 (45,0) 1 (2,5) 
Juan Pablo II 2 (3,7) 6 (11,1) 15 (27,8) 29 (53,7) 2 (3,7) 
Total 14 (6.2) 29 (12.8) 63 (27.9) 114 (50.4) 6 (2.7) 
“La apariencia 
(limpieza y uniforme) 





José Carlos Mariátegui 3 (5,6) 8 (14,8) 16 (29,6) 27 (50,0) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 3 (5,8) 7 (13,5) 14 (26,9) 28 (53,8) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 4 (15,4) 4 (15,4) 5 (19,2) 13 (50,0) 0 (0.0) 
10 de octubre 3 (7,5) 4 (10,0) 13 (32,5) 20 (50,0) 0 (0.0) 
Juan Pablo II 4 (7,4) 4 (7,4) 15 (27,8) 31 (57,4) 0 (0.0) 
Total 17 (7.5) 27 (11.9) 63 (27.9) 119 (52.7) 0 (0.0) 
“Las indicaciones para 
orientarse” 
     
José Carlos Mariátegui 1 (1,9) 13 (24,1) 29 (53,7) 11 (20,4) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 1 (1,9) 13 (25,0) 27 (51,9) 11 (21,2) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 5 (19.2) 12 (46,2) 9 (34,6) 0 (0.0) 
10 de octubre 1 (2,5) 8 (20,0) 23 (57,5) 7 (17,5) 1 (2,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 12 (22,2) 29 (53,7) 13 (24,1) 0 (0.0) 
Total 3 (1.3) 51 (22.6) 120 (53.1) 51 (22.6) 1 (0.4) 
“La puntualidad para 
la atención”  
     
José Carlos Mariátegui 10 (18,5) 14 (25,9) 17 (31,5) 13 (24,1) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 10 (19,2) 15 (28,8) 15 (28,8) 12 (23,1) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 2 (7,7) 5 (19,2) 9 (34,6) 9 (34,6) 1 (3,8) 
10 de octubre 5 (12,5) 12 (30,0) 12 (30,0) 11 (27,5) 0 (0.0) 
Juan Pablo II 10 (18,5) 13 (24,1) 17 (31,5) 14 (25,9) 0 (0.0) 
Total 37 (16.4) 59 (26.1) 70 (31.0) 59 (26.1) 1 (0.4) 
“Estado de los 
ambientes clínicos y 
sala de espera” 
     
José Carlos Mariátegui 3 (5,6) 25 (46,3) 13 (24,1) 13 (24,1) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 4 (7,7) 24 (46,2) 12 (23,1) 12 (23,1) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 10 (38,5) 4 (15,4) 12 (46,2) 0 (0.0) 
10 de octubre 2 (5,0) 16 (40,0) 12 (30,0) 9 (22,5) 1 (0.4) 
Juan Pablo II 3 (5,6) 25 (46,3) 11 (20,4) 15 (27,8) 0 (0.0) 
Total 12 (5.3) 100 (44.2) 52 (23.0) 61 (27.0) 1 (0.4) 
“La información que 
los doctores 
proporcionan” 
     
José Carlos Mariátegui 1 (1,9) 9 (16,7) 12 (22,2) 31 (57,4) 1 (1,9) 
Cruz de Motupe 1 (1,9) 9 (17,3) 11 (21,2) 30 (57,7) 1 (1,9) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 1 (3,8) 4 (15,4) 19 (73,1) 2 (7,7) 
10 de octubre 1 (2,5) 8 (20,0) 9 (22,5) 20 (50,0) 2 (5,0) 
Juan Pablo II 1 (1,9) 8 (14,8) 11 (20,4) 33 (61,1) 1 (1,9) 
Total 4 (1.8) 35 (15.5) 47 (20.8) 133 (58.8) 7 (3.1) 
“El tiempo de espera 
para ser atendido” 
     
José Carlos Mariátegui 10 (18,5) 23 (42,6) 13 (24,1) 6 (11,1) 2 (3,7) 
Cruz de Motupe 10 (19,2) 24 (46,2) 12 (23,1) 4 (7,7) 2 (3,8) 
Enrique Montenegro 1 (3,8) 8 (30,8) 11 (42,3) 5 (19,2) 1 (3,8) 
10 de octubre 7 (17,5) 15 (37,5) 12 (30,0) 4 (10,0) 2 (5,0) 
Juan Pablo II 10 (18,5) 22 (40,7) 12 (22,2) 8 (14,8) 2 (3,7) 
Total 38 (16.8) 92 (40.7) 60 (26.5) 27 (11.9) 9 (4.0) 
“La duración de la 
atención que le han 
dado” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 9 (16,7) 15 (27,8) 26 (48,1) 4 (7,4) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 8 (15,4) 15 (28,8) 25 (48,1) 4 (7,7) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 3 (11,5) 2 (7,7) 17 (65,4) 4 (15,4) 
10 de octubre 0 (0.0) 5 (12,5) 14 (35,0) 17 (42,5) 4 (10,0) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 9 (16,7) 12 (22,2) 28 (51,9) 5 (9,3) 






Dimensión Subjetiva      




     
José Carlos Mariátegui 2 (3,7) 13 (24,1) 20 (37,0) 18 (33,3) 1 (1,9) 
Cruz de Motupe 2 (3,8) 13 (25,0) 20 (38,5) 16 (30,8) 1 (1,9) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 3 (11,5) 11 (42,3) 11 (42,3) 1 (3,8) 
10 de octubre 1 (2,5) 8 (20.0) 17 (42,5) 12 (30,0) 2 (5,0) 
Juan Pablo II 2 (3,7) 10 (18,5) 22 (40,7) 19 (35,2) 1 (1,9) 
Total 7 (3.1) 47 (20.8) 90 (39.8) 76 (33.6) 6 (2.7) 
“El interés del 
personal por cumplir 
lo ofrecido” 
     
José Carlos Mariátegui 1 (1,9) 11 (20,4) 18 (33,3) 24 (44,4) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 1 (1,9) 11 (21,2) 19 (36,5) 21 (40,4) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 4 (15,3) 6 (23,1) 16 (61,5) 0 (0.0) 
10 de octubre 1 (2,5) 7 (17,5) 15 (37,5) 16 (40,0) 1 (2,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 10 (18,5) 18 (33,3) 26 (48,1) 0 (0.0) 
Total 3 (1.3) 43 (19) 76 (33.6) 103 (45.6) 1 (0.4) 
“La disposición del 
personal para ayudar” 
     
José Carlos Mariátegui 2 (3,7) 7 (13,0) 28 (51,9) 13 (24,1) 4 (7,4) 
Cruz de Motupe 3 (5,8) 7 (13,5) 27 (51,9) 12 (23,1) 3 (5,8) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 2 (7,7) 8 (30,8) 12 (46,2) 4 (15,4) 
10 de octubre 2 (5,0) 3 (7,5) 21 (52,5) 11 (27,5) 3 (7,5) 
Juan Pablo II 2 (3,7) 7 (3,0) 26 (48,1) 15 (27,8) 4 (7,4) 
Total 9 (4.0) 26 (11.5) 110 (48.7) 63 (27.9) 18 (8.0) 
“La confianza 
(seguridad) que el 
personal le transmite” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 4 (7,4) 19 (35,2) 29 (53,7) 2 (3,7) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 4 (7,7) 20 (38,5) 26 (50,0) 2 (3,8) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 1 (3,8) 3 (11,5) 19 (73,1) 3 (11,5) 
10 de octubre 0 (0.0) 3 (7,5) 15 (37,5) 19 (47,5) 3 (7,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 3 (5,6) 17 (31,5) 31 (57,4) 3 (5,6) 
Total 
 




     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 5 (9,3) 16 (29,6) 25 (46,3) 8 (14,8) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 4 (7,7) 16 (30,8) 25 (48,1) 7 (13,5) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 2 (7,7) 5 (19,2) 15 (57,7) 4 (15,4) 
10 de octubre 0 (0.0) 2 (5,0) 14 (35,0) 19 (47,5) 5 (12,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 4 (7,4) 14 (25,9) 28 (51,9) 8 (14,8) 
Total 0 (0.0) 17 (7.5) 65 (28.8) 112 (49.6) 32 (14.2) 
“La preparación del 
personal” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 5 (9,3) 14 (25,9) 32 (59,3) 3 (5,6) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 4 (7,7) 14 (26,9) 31 (59,6) 3 (5,8) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 2 (7,7) 3 (11,5) 19 (73,1) 2 (7,7) 
10 de octubre 0 (0.0) 3 (7,5) 13 (32,5) 21 (52,5) 3 (7,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 3 (5,6) 14 (25,9) 34 (63,0) 3 (5,6) 
Total 0 (0.0) 17 (7.5) 58 (25.7) 137 (60.6) 14 (6.2) 
“La preparación del 
operador” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 3 (5,6) 20 (37,0) 25 (46,3) 6 (11,1) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 2 (3,8) 20 (38,5) 25 (48,1) 5 (9,6) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 1 (3,8) 5 (19,2) 17 (65,4) 3 (11,5) 




Juan Pablo II 0 (0.0) 2 (3,7) 18 (33,3) 28 (51,9) 6 (11,1) 
Total 0 (0.0) 9 (4.0) 79 (35.0) 114 (50.4) 24 (10.6) 
“El trato personalizado 
que se le ha dado” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (46,3) 24 (44,4) 5 (9,3) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (48,1) 23 (44,2) 4 (7,7) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (23,1) 16 (61,5) 4 (15,4) 
10 de octubre 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (47,5) 17 (42,5) 4 (10,0) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 0 (0.0) 22 (40,7) 27 (50,0) 5 (9,3) 








     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 8 (14,8) 22 (40,7) 21 (38,9) 3 (5,6) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 8 (15,4) 22 (42,3) 19 (36,5) 3 (5,8) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 1 (3,8) 6 (23,1) 16 (61,5) 3 (11,5) 
10 de octubre 0 (0.0) 5 (12,5) 18 (45,0) 15 (37,5) 2 (5,0) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 8 (14,8) 18 (33,3) 25 (46,3)  3 (5,6) 
Total 0 (0.0) 30 (13.3) 86 (38.1) 96 (42.5) 14 (6.2) 
“El trato y el servicio 
que se le ha dado” 
     
José Carlos Mariátegui 0 (0.0) 3 (5,3) 18 (33,3) 33 (61,1) 0 (0.0) 
Cruz de Motupe 0 (0.0) 3 (5,8) 19 (36,5) 30 (57,7) 0 (0.0) 
Enrique Montenegro 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (11,5) 23 (88,5) 0 (0.0) 
10 de octubre 0 (0.0) 2 (5,0) 15 (37,5) 22 (55,0) 1 (2,5) 
Juan Pablo II 0 (0.0) 3 (5,6) 15 (27,8) 36 (66,7) 0 (0.0) 





















El resultado de la investigación respecto al nivel de satisfacción en la calidad de 
servicio en la atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui-San Juan 
de Lurigancho y de acuerdo al objetivo general, mostró que los pacientes estuvieron 
satisfechos  con la calidad del servicio en un 66,7%, resultados que son menores al 
ser comparados con los obtenidos por Chenguayen donde el  88 %  de usuarios 
estuvieron satisfechos con los servicios públicos del MINSA,14  aunque por otro lado, 
también determinó que los pacientes tienen una percepción más favorable sobre los 
centros de atención privados pues tuvieron mayor capacidad para satisfacer sus 
demandas. 
 Por otra parte, Camba64 en su estudio Calidad del servicio de odontología en  
Chimbote, determinó que la calidad de servicio de odontología fue del 52,5 % de 
satisfacción y 47,5 % de insatisfacción, concluyendo que, a pesar de tener un nivel 
de satisfacción mayor a la mitad es necesario mejorar el servicio de odontología 
referente a sus instalaciones físicas, a un mejor equipamiento, además de la calidad 
de atención correspondiente a la comprensión del  paciente con lo afectivo y una 
adecuada identificación mental con sus problemas de salud .  
Otros estudios similares como el de Torres y León63 encontraron que la satisfacción 
estuvo asociada a la edad el paciente con respecto a la seguridad y privacidad. 
determinando que el 84% estuvieron satisfechos con el servicio63. Rodríguez 
determinó que solo el 27,1% consideró como bueno el servicio y que factores como 
la edad y el grado de instrucción tuvieron asociación significativa en la percepción de 
la calidad subjetiva. 
 
Podemos entender entonces que los niveles de satisfacción en la calidad de servicio 
en la atención odontológica son variados en los diferentes ámbitos que han sido 




En nuestra investigación determinamos que el estado en el que están los ambientes 
clínicos, la sala de espera y el tiempo, son los indicadores que produjeron mayor 
Insatisfacción; sin embargo los factores que no satisfacen la calidad de  la atención 
en los servicios de odontología representa al menos la tercera parte de la encuesta 
realizada; siendo las señalizaciones dentro del establecimiento de salud, la 
puntualidad de las consultas, el interés del personal por solucionar sus problemas y la 
disposición del personal para ayudar cuando se lo necesita lo que más destaca. 
Coincidiendo con estudios similares como los de Rodríguez, Flora60 y Esa61, quienes 
determinaron que estos factores, además de la duración del tratamiento, son lo que 
más influyen negativamente en la calidad de atención en los servicios de 
Odontología. 
  
Por el tipo de instrumento utilizado para este estudio, se dividió en dos grupos los 
factores para medir el nivel de satisfacción, un grupo mide el nivel de satisfacción en 
la calidad objetiva y el otro en la calidad subjetiva, el primer grupo mide aspectos 
tangibles como señalizaciones, tecnología de equipos, ambientes físicos de las 
instalaciones entre otros, mientras que el segundo grupo se basa en la interpretación 
del paciente y manifiesta opinión directa sobre su interrelación con el personal del 
centro de salud.  
 
En relación a la calidad objetiva, los pacientes indican que estuvieron satisfechos en 
su mayoría con la tecnología de los equipos odontológicos, la apariencia del 
personal, el tiempo de la atención y la información proporcionada por los 
odontólogos, el tiempo de espera y la puntualidad para ser atendidos, fueron los 
puntos de mayor insatisfacción. Se recomienda profundizar más acerca del porqué 
de la insatisfacción encontrada. A fin de garantizar la satisfacción completa del 
paciente. 
 
Al ser consultados acerca de la calidad subjetiva, los pacientes estuvieron 
satisfechos con el trato y el servicio que recibieron, siendo los indicadores que más 




personal transmite y la preparación del doctor, encontrándose que los pacientes 
estuvieron satisfechos y muy satisfechos con la confianza y seguridad que el 
personal le transmite. Lo cual indica una interacción humana muy importante y 
favorables entre el personal del centro de salud y los pacientes. 
 
La amabilidad del personal en su trato con la gente, la preparación del personal para 
realizar su trabajo, la preparación del doctor para realizar su trabajo, el trato y el 
servicio que se le ha dado el trato personalizado que se le ha dado. También fueron 
indicadores que produjeron Satisfacción, sin embargo, contrasta con la indiferencia 
producida en los pacientes respecto a el interés del personal por solucionar sus 
problemas y por la disposición del mismo para ayudar cuando se los necesita.  
 
Respecto a las características sociodemográficas de la población estudiada el grupo 
de edad comprendido entre los 14 y 25 años fue el más representativo (53,5%) 
siendo la mayoría de sexo femenino (88,1%), coincidiendo con los similares a los 
encontrados por Torres, cuya población predominante es de sexo femenino (70.5%) 
dando a entender que “son las mujeres quienes se preocupan más por su salud; por 
lo tanto, son más accesibles a seguir un tratamiento odontológico”. 
 El 7,5% de los pacientes no tuvieron ningún grado de instrucción y el máximo nivel 
alcanzado por el 60% de los pacientes es primaria y ninguno de los pacientes 
encuestados alcanzó el nivel superior. Castro69 en su estudio en usuario de los 
servicios de hospitalización del hospital Antonio Lorena, encontró que solo el 17.4 % 
de pacientes que acudieron a hospitales del MINSA tenían grado de instrucción 
superior mientras que los que acudieron a un hospital de ESSALUD eran de grado 
superior en 63,8%, relacionándolo con el nivel socio económico de los usuarios. 
siendo la mayoría de bajos recursos económicos y por lo tanto con poco acceso a 
estudios superiores universitarios. 
La ocupación principal fue ama de casa (44,2%), y la mayoría eran trabajadores 




con la satisfacción global, pues pacientes de 12-19 años de edad sienten mayor 
nivel de satisfacción en comparación a otros grupos etarios. 
 Con relación al sexo, las mujeres se encontraron satisfechas con “la tecnología de 
los equipos”, “el interés del personal por cumplir lo ofrecido”, “la información que le 
proporcionan del tratamiento”, pero insatisfechas con “el estado de los ambientes 
clínicos y la sala de espera”, “el tiempo de espera para la atención” en más del 50%. 
Los hombres estuvieron insatisfechos con “las indicaciones para orientarse”, “el 
tiempo de espera y la puntualidad en la atención” en su mayoría. Chenguayen14   
respecto al nivel de instrucción manifestó que “el 30% de usuarios con nivel de 
instrucción superior están Nada satisfechos” con la atención de servicios 
odontológicos recibidos, sin embargo, no se hallaron diferencias significativas, 
mientras que García y col9 encontraron que en el uso de servicios odontológicos “la 
satisfacción fue mayor en   servicios privados que públicos”. 
 Las amas de casa, los estudiantes y los trabajadores independientes mostraron 
satisfacción en más del 44% respecto a la tecnología de los equipos, la información 
que los operadores proporcionaron acerca del tratamiento, mientras que el tiempo de 
espera y la puntualidad generaron insatisfacción. Abay68 encontró asociación entre 
el nivel de empleo y la satisfacción, el 25 % de los pacientes insatisfechos se 
encontraban en la condición de desempleados; siendo el nivel socioeconómico como 
factor determinante en la calidad de vida del individuo y el proceso salud 
enfermedad. Por otra parte, la problemática respecto a los tiempos de espera y la 
puntualidad fueron abordados por instituciones del MINSA como el Hospital Vitarte 
que ha logrado reducir los tiempos de espera hasta en un 75%70. 
Referente al nivel de satisfacción en los diferentes centros de salud no se 
encontraron valores significativos que indicasen relación entre los niveles de 
satisfacción y los diferentes centros de salud y la calidad en los servicios. Esto 
probablemente se deba a que los centros de salud de la Microred tengan 
características similares en cuanto a la calidad de servicio que ofrecen y el tipo de 
población que es atendida coincidiendo con Torres, que observo en su estudio 




limitaciones fue el tiempo empleado en filtros y trámites de permisos para la 
ejecución del presente estudio. Sin embargo, el personal de los centros de salud 

























1. El nivel de satisfacción en “la calidad de atención en los servicios de odontología 
de la Microred José Carlos Mariátegui” fue de 66,7%.  
 
2. El nivel de satisfacción en “la calidad objetiva” fue del 50%.  
 
 
3.  El nivel de satisfacción en “la calidad subjetiva” fue del 80%.  
 
4.  No existen diferencias significativas en el nivel de satisfacción con “la calidad de 
servicio” entre los diferentes establecimientos de salud de la Microred José Carlos 
Mariátegui. 
 
5. Los factores que no satisfacen “la calidad en la atención en los servicios de 
odontología” son al rededor del 33% y son acerca de las señalizaciones dentro del 
establecimiento de salud, el estado de los ambientes clínicos y sala de espera, el 
tiempo de espera para ser atendido, la puntualidad de las consultas, el interés del 
personal por solucionar sus problemas y la disposición del personal para ayudar 
cuando se lo necesita. 
 
6. La población que acude a los centros de Salud en la Microred José Carlos 
Mariátegui es una población muy joven donde el 53,5% apenas alcanza los 25 
años, además de ser mayoritariamente femenina representando el 88,1 %, el 
grado de instrucción que prevalece es la primaria y la actividad económica 









1. Mejorar los ambientes clínicos principalmente la sala de espera, ya que algunas 
se encuentran en condiciones poco óptimas y a la intemperie a merced de las 
condiciones climáticas, siendo esto de vital importancia porque compromete 
directamente la salud de los pacientes mientras esperan por un tratamiento. 
 
2. Mejorar las señalizaciones de orientación dentro del establecimiento de salud 
para agilizar los procesos y maximizar los tiempos, pues la desorientación de un 




3. Reducir los tiempos de espera y la puntualidad en la atención en los centros de 
salud de la Microred José Carlos Mariátegui para optimizar la eficiencia y la 
eficacia en los procesos, para que el usuario perciba una mejor calidad del 
servicio. 
 
4. Mejorar los procesos de atención para lograr la mayor efectividad en tratamientos 
según los protocolos de atención dispuestos por el manual de funciones del 
propio ministerio de salud y de los propuestos por la OPS. 
 
5. Hacer estudios periódicos para monitorear el nivel de satisfacción y las mejoras 
que se puedan implementar en la calidad de servicio en la atención odontológica 
en los establecimientos de la Microred mediante la aplicación del cuestionario 
SERVHOS modificado para poder estandarizar los resultados. 
 
6. Optimizar la satisfacción del paciente con las medidas recomendadas y poder 
implementar estas mejoras en otras microredes de salud. 
 
 
7. Reproducir estos estudios en las otras microredes de salud, para diagnosticar su 
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Anexo 1: Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara 
explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 
La presente investigación es conducida por Gino Hernán Vidalon Romo, de la Universidad Nacional Mayor 
De San Marcos, Facultad De Odontología.  La meta de este estudio es conocer el nivel de satisfacción en la 
calidad de servicio en la atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui. 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una encuesta. Esto tomará 
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La 
información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los establecidos en 
esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de 
identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación 
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna 
forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le resulta incomoda o incomprensible, tiene usted el 
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
 
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Gino Hernán Vidalon Romo. He sido 
informado (a) de que la meta de este estudio es conocer el nivel de satisfacción en la calidad de servicio en la 
atención odontológica de la Microred José Carlos Mariátegui. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomará 
aproximadamente 10 minutos.  
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 
será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de 
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando 
así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación 
en este estudio, puedo contactar a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos al teléfono 01 6197000. 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre 
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Unidad de Posgrado 




__________________________                        __________________              _____________ 
Nombre del Participante                                      Firma del Participante                  Fecha 






ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 
C.S: ___________________    Encuesta N° __________  
Micro Red: _____________ 
Nivel de Satisfacción en la calidad de la atención odontológica 
SERVQHOS modificado 
 
“La información que brindará es de carácter confidencial y reservado, ya que los resultados serán 
manejados, sólo por el investigador y también servirán para mejorar los servicios que brinda el centro 
de salud”. Basándose en su experiencia, responda si” la calidad de la atención que le han 
proporcionado en el consultorio Odontológico ha sido satisfactoria y en qué grado”. Para ello 
“pedimos su colaboración contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a continuación” 
Gracias por su colaboración. 
 
“Por favor responda la siguiente información”: 
 
 





Ocupación:     
“Ama de casa”               “Desempleado” 




Grado de Instrucción  
 
Ninguno    Secundaria 










Indique el nivel de satisfacción respecto a la Calidad del Servicio Odontológico en el 












  1 2 3 4 5 
 
P1 
“La tecnología de los equipos odontológicos para los  
diagnósticos y tratamientos” lo deja 
     
 
P2 
“La apariencia (limpieza y uniforme) del 
Personal” lo deja      
 
P3 
“Las indicaciones (señalizaciones) para orientarse y  
saber dónde ir en el centro de salud” lo deja      
 
P4 
“El interés del personal por cumplir lo ofrecido” 
Lo deja      
 
P5 
“El estado en el que están los ambientes clínicos y la sala de espera 
(apariencia, comodidad)” lo deja      
 
P6 
“La información que los operadores (doctores) proporcionan del tratamiento”, 
lo deja      
 
P7 
“El tiempo de espera para ser atendido en el consultorio” lo deja 
     
 
P8 
“El interés del personal por solucionar sus problemas” lo deja 
     
 
P9 
“La puntualidad para la atención de las 
Consultas” lo deja      
 
P10 
“La disposición del personal para ayudar 
cuando lo necesita” lo deja      
 
P11 
“La confianza (seguridad) que el personal le 
Transmite” lo deja      
 
P12 
“La amabilidad (cortesía) del personal en su 
trato con la gente” lo deja      
 
P13 
“La preparación (capacitación) del personal 
para realizar su trabajo” lo deja      
 
P14 
“La preparación (capacitación) del operador 
(doctor) para realizar su trabajo” lo deja      
 
P15 
“El trato personalizado que se le ha dado” lo deja 
     
 
P16 
“La capacidad del personal para comprender 
sus necesidades” lo deja      
 
P17 
“La duración de la atención que le han dado”, 


















































































































Anexo 4: Imágenes de procedimientos efectuados 
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